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INTRODUCTION

Les traumatismes balistiqgues sont la conséquence de la pénétration dans
I’organisme d’un projectile : balle, plomb, fragment métallique provenant de

I’enveloppe ou du contenu d’un engin explosif. [1]

Les traumatismes balistiques constituent un réel probléme de santé publique

dans plusieurs pays surtout ceux en voie de développement [2].

Le monde de I’aprés-guerre froide se caractérise par 1’émergence de CriSes ré-

gionales permanentes qui mobilisent les armées occidentales. Les caractéris-
tigues méme de la guerre ont changé avec la multiplication des conflits non con-
ventionnelles dits asymétriques a | aide d’actions terroristes et au prix de pertes

collatérales civiles importantes. Le conflit malien en est un parfait exemple [3].

Le Mali ne fait pas exception ; depuis plusieurs années est confronté comme
I’ensemble de la sous-région sahélo saharienne a d’importants défis liés au
maintien et a I’approfondissement d’un niveau de sécurité des biens et des per-

sonnes. [4]

Estimé entre 800 et 1 milliard dans le monde dans le monde, les armes de petit
calibre en circulation et menacent gravement la sécurité des populations. Elles
proliférent en Afrique ou entre 100 a 150 millions d’unités en circulation sont

susceptibles de tomber entre les mains de terroristes et de criminels

Sur la production artisanale des armes et des munitions, on produit chaque année
14 milliards de munitions, des balles de revolver aux grenades, de quoi tuer la

population mondiale deux fois [5].

Au Mali, en 2018 Lassine LY avait trouvé au cours de son étude au CHU de Kati que
65,8% des blessures par arme a feu concerne les membres inferieures et 26,1% pour

les membres supérieurs [2].
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En 2011, au BURKINA FASO une étude menée par M ZIDA et coll. sur les blessures
par arme a feu a trouvé que les membres supérieurs sont atteints dans 18,5% et les

membres inferieures dans 51,8% [6].

La prise en charge des traumatismes balistiques est multidisciplinaire associant mede-

cins anesthésistes réanimateurs, chirurgiens, radiologue et personnel paramédical.

Les traumatismes balistiques ont actuellement quitté le domaine réservé de la
chirurgie de guerre. La disponibilité en temps de paix des moyens de diagnostic
moderne a permis de faire évoluer la stratégie de prise en charge de ces lésions.
Toutefois pour les Iésions les plus graves chez les blessés la chirurgie d’extréme
urgence associée a une réanimation intensive reste la seule tactique possible. De
bon pronostic si la prise en charge a été précoce. La fixation externe reste la méthode

de choix dans le traitement des fractures ouvertes d’origine balistique [7,22].

Au Mali, les données epidemiologiques ou cliniques en rapport avec les trauma-
tismes balistiques liés au conflit armé ainsi qu’a leur prise en charge sont parcel-

laires. C’est ce qui a motivé le choix de ce theme.
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I. OBJECTIFS

Objectif général :
Etudier les aspects épidémio-cliniques et thérapeutiques des traumatismes balis-
tiqgues des membres dans le service de Chirurgie de 1’hOpital Hangadoumbo

Moulaye Toure de Gao.

Objectifs spécifiques :
> Déterminer la fréguence hospitaliere des traumatismes balistiques des
membres ;
> Deécrire les aspects epidemiologiques ;
» Decrire les aspects cliniques et para cliniques ;

> Analyser les résultats du traitement.
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Il. GENERALITES

1. Quelques définitions [7,8,11]
a-Traumatisme [8]

C’est une I¢ésion de I’organisme due a un choc provoqué par un agent externe.

b- Membre [8]
C’est une partie du corps des vertébrés servant a la locomotion (jambe, pied) ou

a la préhension (bras).

c-Traumatisme balistique [7]
C’est la conseéquence de la pénétration dans I'organisme d'un projectile : balle,
plomb, fragment métallique provenant de I'enveloppe ou du contenu d'un engin

explosif (grenade, mine, obus, bombe, etc.).

d-Arme [9]
Une arme est un objet ou dispositif, destiné dans sa conception ou dans son utili-
sation a neutraliser, a blesser ou tuer un étre vivant, ou a causer une destruction

matérielle.

Figure 1 : Quelques armes de petit calibre [2]
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e-Munition [7]
Tres nombreuses, leur calibre et leur poids sont trés variables. Leur composition
peut avoir un effet sur les blessures observees. Par ailleurs, le pouvoir Iésionnel

des munitions dépend de leur capacité a se fragmenter, aussi de leur forme et de

leur caractéere.

 Projectile
Figure 2 : Différents types de balle
: , Erul
: l y Foudre
Amerce

f- Engins explosifs [7]
Sous ce terme général, est réuni tout un ensemble d'armes allant de la bombe

artisanale aux grenades, mines, bombes et obus du champ de bataille.

Tres utilisées dans les conflits actuels, ces armes sont responsables de la majori-
té des lésions pénétrantes observées Elles sont aussi I'arme préférée du terro-

risme.

Sont caractérisés par la présence d'une enveloppe métallique pré fragmentée ou
non. Lors de la décomposition de la charge explosive, I'hyperpression ainsi bru-
talement liberée va rompre I'enveloppe et entrainer la projection de trés nom-
breux éclats sur une distance variable, en fonction de la puissance et de la nature

de I'engin explosif.
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Les grenades : Les grenades défensives sont congues pour avoir un pouvoir
vulnérant maximal. Ces grenades sont constituées d'un fil d'acier préfragmenté
qui va apres explosion, libérer 550 éclats dans un rayon maximal de 20 metres.
Leur « efficacité » est de 80 % a5 met de 20 % a 10 m.

Les grenades offensives ont un pouvoir vulnérant plus limité. Lors de leur ex-

plosion, les 250 fragments ne sont projetés qu'a 1 ou 2 m.

3
1299822

Figure 3 : Les différents types de grenades a main [9]
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g- Mines [7]

Il existe dans le monde plus de 300 modéles de mines.

Les mines anti personnelles en plastique sont des engins indétectables, qui agis-
sent uniquement par effet de souffle et qui sont responsables du classique pied

de mine ouvert ou fermé.

Figure 4 : Les différents types de mine [9]
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2. Rappel anatomique [10,11]
2.1. Rappel anatomique du membre supérieur :
Le membre supérieur est le membre de la préhension. Il est plus dédié a la pré-
hension qu’a I’appui : il est orienté vers 1’agilité et la souplesse.
Sa fonction peut se résumer a deux grands mouvements :
v' Pattitude en extension et pronation, dite de déroulement,

v' I’attitude en flexion et supination, dite d’enroulement,

2.1.1. Squelette :
Le squelette du membre supérieur est formé par :
v" la ceinture scapulaire constituée de la clavicule et I'omoplate (scapula)
v' le squelette du bras constitue de I'hnumérus qui est un os long, impair,
asymeétrigue
v' le squelette de I’avant-bras constitue par le radius et I'ulna (cubitus) .
v' le squelette de la main constitue de trois parties: les os du carpe (poignet),

les métacarpiens (paume) et les phalanges (doigts).

A- les os du carpe :

Au nombre de huit, articulés les uns aux autres.

B- le squelette de la paume de la main

Il est composé de cing métacarpiens disposés en éventail a partir du poignet.

C- les phalanges :
Ce sont des os longs, pairs et symetriques qui prolongent les métacarpiens : au

nombre de deux pour le pouce et de trois pour les autres doigts.

2.1.2 ARTHROLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR
a- Articulation scapulo-humérale :
C’est une articulation sphéroide (énarthrose), entre la cavité glénoidale de la

scapula, et la partie articulaire de la téte humérale (segment de sphere). Elle réa-
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lise quatre types de mouvements :
v L’antépulsion : avec une amplitude de 180°
v La rétropulsion, portant le bras en arriére, jusqu’a 45°.
v' L’abduction avec une amplitude de 180°;
v' L’adduction possible seulement si le bras est porté en avant ou en arriere
pour éviter un obstacle mécanique du tronc.

v Et le mouvement de circumduction.

b- Articulation du coude :
Le coude représente 1’union du bras et de I’avant-bras. Trois 0s sont en contact :
I’humérus, le radius et I’ulna (cubitus) ; realisant trois articulations :
v' L’articulation huméro-ulnaire (huméro-cubitale), articulation trochléenne
permettant les mouvements de flexion-extension de I’avant-bras sur le

bras.

v" L’articulation radio-ulnaire proximale (radio-cubitale supérieure), articu-
lation trochoide permettant les mouvements de prono-supination de

’avant-bras ;

v" L’articulation huméro-radiale, articulation sphéroide, participant a la fois

aux mouvements de flexion extension et de prono-supination.

Sur le plan anatomique, ces trois articulations forment un tout : ’articulation du
coude, avec une seule cavité articulaire, une seule synoviale, et un seul appareil

ligamentaire.

c- Articulation du poignet :
Le poignet comporte 2 articulations :
L’articulation radio- ulnaire distale (radio- cubitale inférieure) qui fonctionne en
synergie avec D’articulation radio-ulnaire proximale (radio-cubital supérieure),

autorisant les mouvements de prono-supination. La main est en supination lors-
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que la paume est orientée vers I’avant ; elle est en pronation lorsque la paume

est orientée vers 1’arriére.

Radio-carpienne qui est une articulation condylienne. Les articulations radio-
carpiennes et médio-carpienne agissent en synergie et autorisent les mouve-
ments complexes du poignet : les mouvements d’abduction-adduction, de
flexion-extension, et de circumduction par combinaison des mouvements

d’abduction-adduction et flexion-extension.

d- Articulations carpiennes :
Le carpe est formé de deux rangees osseuses (proximale et distale), contractant 3
ordres de rapports articulaires :
v’ rapports des os de la rangée proximale entre eux ;
v’ rapports des os de la rangée distale entre eux ;

v’ rapports d’une rangée avec 1’autre (articulation médio-carpienne).

e- Articulations carpo-métacarpiennes :
Deux articulations réunissent la rangée inférieure des os du carpe aux 5 méta-
carpiens : articulation carpo-métacarpienne du pouce et articulation carpo-

métacarpienne des autres doigts.

f- Articulations inter métacarpiennes :
Les extrémités proximales des quatre derniers métacarpiens forment trois articu-

lations.

g- Articulations métacarpo-phalangiennes :
Formées par I’articulation métacarpo-phalangienne du pouce et les articulations

métacarpo-phalangiennes des quatre derniers doigts.

h- Articulations inter phalangiennes :
Chaque doigt, sauf le pouce, possede trois phalanges donc deux articulations

interphalangiennes proximale et distale. Le pouce ne présente qu’une arti-
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culation inter phalangienne.
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Figure 5 : Représentation du squtlette etitles articulations du membre supérieure
droit.
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1.1.3. LAMYOLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR :
A- I'épaule :
Les muscles de I’épaule sont divisés en quatre groupes :
v Groupe ventral : muscles sub-clavier, petit pectoral, grand pectoral
v Groupe médial : muscle dentelé antérieur
v Groupe latéral : muscle deltoide,
v Groupe dorsal : divisé en deux sous-groupes :
- avant de la scapula : le sub-scapulaire,
- en arriére de la scapula : la coiffe des rotateurs latéraux grands ronds,

grand dorsal et trapéze

B- le bras :
L humérus, qui forme le squelette du bras, et les deux septums (cloisons) inter-
musculaires médial et latéral divisent le bras en deux loges, une antérieure et une

postérieure.

La loge antérieure comprend trois muscles, le biceps brachial au plan superficiel
et les muscles coraco-brachial et brachial au plan profond la loge postérieure
comprend un seul muscle, le triceps brachial, composé de trois portions : un chef

médial, un chef latéral et un chef long.

C-l’avant-bras :
Les muscles de la région antéricure de 1’avant-bras sont disposes en trois
v" le plan superficiel est constitué par le muscle huméro-stylo-radial, rond
pronateur, fléchisseur radial du carpe, long palmaire, fléchisseur ulnaire

du carpe.

v" le plan moyen est constitué par le muscle long extenseur radial du carpe,
court extenseur radial du carpe le muscle fléchisseur commun superficiel

des doigts.
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v" le plan profond est constitué par le muscle long fléchisseur propre du
pouce, le fléchisseur commun profond des doigts et le carré pronateur et

le muscle supinateur (épycondyliens).

Les muscles de la région postérieure de I’avant-bras sont formés par :
v un plan superficiel contenant I’extenseur ulnaire du carpe, l'extenseur

propre du 5éme doigt, I'extenseur commun des doigts et le muscle ancone.

v un plan profond constitué par le long abducteur du pouce, le court exten-

seur du pouce, le long extenseur du pouce et I'extenseur propre de lI'index.

D- le poignet et la main :

La main est caractérisée par sa richesse tendineuse et musculaire expliquant
I'extréme finesse et la précision de ces mouvements ainsi on distingue :

Le ligament annulaire du carpe, I'aponévrose palmaire superficielle, I'aponé-
vrose palmaire profonde, le tendon du muscle fléchisseur commun superficiel
des doigts, les muscles lombricaux, les muscles interosseux palmaires, le court
abducteur du pouce, le muscle opposant du pouce, le court fléchisseur du pouce.
L'adducteur du pouce, I'adducteur du petit doigt, le court fléchisseur, I'opposant
du petit doigt, les tendons extenseurs des doigts et I'extenseur propre du 5eme

doigt.

2.1.4. Les vaisseaux. Nerf et lymphatiques du membre supérieur

A- les artéres :

A.l I'artére axillaire :

Dans son trajet a travers l'aisselle, accompagnée par les faisceaux du plexus bra-
chial, chaque artere axillaire émet des branches vers les structures de l'aisselle,
de la paroi thoracique et de la ceinture scapulaire. Parmi ces branches, on trouve
I'artére thoraco-acromiale, qui dessert le muscle deltoide et la région pectorale ;

I'artére thoracique latérale qui irrigue la partie latérale
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De la paroi thoracique et de la poitrine ; I’artére sub-scapulaire destinée a la sca-

pula, a la partie dorsale de la paroi brachiale.

Les artéres circonflexes antérieure et postérieure de I'humérus, qui s'enroulent
autour du col chirurgical de I'hnumérus et concourent a l'irrigation de I'articula-

tion de I'épaule et du muscle deltoide.

A partir de l'aisselle, I'artere prend le nom d'artére brachiale.

A.2 I'artére brachiale :
L'artére brachiale descend le long de la face interne de I'humérus et elle irrigue

les muscles fléchisseurs antérieurs du bras.

Une de ses principales branches, est I'artere profonde du bras, dessert la partie

postérieure du triceps brachial.

A l'approche du coude, l'artéere brachiale émet quelques petites branches. Ces
branches contribuent a une anastomose desservant l'articulation du coude et re-

liant I'artere brachiale, aux artéres de I'avant-bras.

Au milieu du coude ’artere brachiale fournit le point de palpation du pouls bra-

chial.

Juste sous le coude, I'artere brachiale se divise et forme l'artére radiale et ’artére
ulnaire, les quelles parcours la face antérieure de I'avant-bras, plus ou moins pa-

rallelement aux os du méme nom.

A.3 I'artére radiale :
L'artére radiale, qui chemine de l'incisure radiale de lI'ulna au processus styloide
de radius, irrigue les muscles latéraux de l'avant-bras, le poignet, le pouce et

I'index. On peut aisément palper le pouls radial a la racine du pouce.

A.4 I'artére ulnaire :
L'artere ulnaire dessert la face interne de I'avant-bras, les doigts 111 a V et la face

interne de l'index.
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Dans sa partie proximale, I'artere ulnaire émet une courte branche, l'artere inte-
rosseuse commune, qui chemine entre le radius et I'ulna pour irriguer les fléchis-

seurs et les extenseurs profonds de I'avant-bras.

A.5 Les artéres de la main et des doigts :

Dans la paume de la main, les branches des arteres radiale et ulnaire s'anastomo-
sent et forment les arcades palmaires profonde et superficielle. Les artéres méta-
carpiennes palmaires et les arteres digitales palmaires communes qui irriguent

les doigts naissent de ces arcades.
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Figure 6 : Arteres des membres superieurs
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B- Les veines du membre supérieur :

B.1- les veines profondes :

Les veines profondes des membres supérieurs suivent des arteres qui portent les
mémes noms qu'elles, a I'exception des plus grosses. Toutefois, la plupart de ces

veines sont paires et cheminent le long des artéres correspondantes.

B.2- Les veines superficielles :

Le réseau veineux de la main va étre a l'origine de :

La veine radiale superficielle qui se bifurque en deux branches la médiane basi-
lique et la médiane céphalique :

a. La veine céphalique : elle nait au bord latéral de la face dorsale de la main.
Elle monte dans la région antérolatérale de 1’avant-bras et arrive au pli du coude
ou elle participe au « M veineux ». Elle continue ensuite son ascension a la face
antérieure du muscle biceps brachial, juste sous la peau, puis passe dans le sillon
delto-pectoral (entre les muscles deltoides et grand pectoral). Enfin, elle se jette

dans la veine axillaire au niveau du triangle clavi-pectoral.

b. La veine basilique : elle nait au bord médial du réseau veineux dorsal de la
main, chemine au bord médial de 1’avant-bras, passe en avant du pli du coude en
participant au « M veineux » puis chemine en sous-aponevrotique le long du
muscle biceps brachial. Elle de termine en rejoignant les veines brachiales pour

constituer la veine axillaire au bord inférieur du muscle grand rond.

C- Les vaisseaux lymphatiques :

Les lymphatiques du membre supérieur sont collectés par les ganglions superfi-
ciels sus aponévrotique (ganglion sus epitrochléen, ganglion du sillon deltopec-
toral et ganglion superficiel postérieur de I'épaule) et les ganglions profonds sus

aponévrotiques satellites des vaisseaux artériel et veineux.

Tous aboutissent aux ganglions axillaires, qui collectent la quasi-totalité des

lymphatiques du membre supérieur et des parois thoraciques.
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D-Les nerfs :
D.1- Le nerf médian :
Le nerf médian est formé par I'anastomose du faisceau médial (C8 et TI) et du

faisceau latérale (C5 a C7).

Le nerf médian parcourt le bras jusqu'a la partie antérieure de I'avant-bras ou il
émet des ramifications dans la peau et dans la plupart des muscles fléchisseurs
au niveau de la main il innerve cing muscles intrinseques de la partie latérale de

la paume.

Le nerf médian stimule les muscles responsables de la pronation de 1’avant-bras,

de la flexion du poignet et des doigts et de I'opposition du pouce.

Les lésions du nerf médian entravent I'opposition du pouce a l'index et, par con-

séquent, la préhension des petits objets.

D.2- Le nerf ulnaire :

Le nerf ulnaire nait du faisceau médial du plexus brachial. Il parcourt la partie
médiale du bras en direction du coude, passe derriére I'épicondyle médial et suit
I'ulna dans la partie médiale de l'avant-bras. La, il innerve le muscle fléchisseur
ulnaire du carpe et la partie médiale du muscle fléchisseur profond des doigts, il
se poursuit dans la main ou il innerve la plupart des muscles intrinseques et la

peau de la partie médiale.

Le nerf ulnaire produit la flexion et lI'adduction du poignet et des doigts, de

méme que lI'adduction des doigts 1V et V (avec le nerf médian).

Dans la partie superficielle de son trajet, le nerf ulnaire est tres vulnérable. Sa
stimulation a la hauteur de I'épicondyle médial ou du poignet provoque un pico-
tement dans le petit doigt, les lésions graves ou chroniques peuvent entrainer
I'insensibilité, la paralysie et I'atrophie des muscles qu'il innerve. Les personnes
atteintes de telles lésions ne peuvent écarter les doigts et elles ont de la difficulté

a fermer le poignet et a saisir les objets.
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D.3- Le nerf radial :

Le nerf radial est un prolongement du faisceau postérieur et constitue la ramifi-
cation le plus remarquable du plexus brachial. Ce nerf s‘enroule autour de I'hu-
mérus dans le sillon du nerf radial et passe devant I'épicondyle latéral au niveau
du coude. La, il se divise en une branche superficielle qui suit le bord latéral du
radius jusqu'a la main et en une branche profonde qui se dirige vers la face pos-
térieure. Tout le long de son trajet, le nerf radial dessert la peau de la face poste-
rieure du membre, ses branches motrices innervent tous les muscles extenseurs

du membre supérieur.

Le nerf radial permet I'extension du coude, la supination de l'avant-bras, I'exten-

sion du poignet et des doigts ainsi que lI'abduction du pouce.

Les lésions du nerf radial empéchent le mouvement de la main au niveau du

poignet : cette affection est appelée main tombante, ou main en col de cygne.

D.4- Le nerf brachial cutané interne :

Le nerf brachial cutané interne descend verticalement au niveau de la région in-
terne de la loge antérieure du bras parallelement a son accessoire pour donner
avant et apres la traversée de I'aponévrose brachiale, plusieurs rameaux sensitifs.
Le nerf se divise en deux branches terminales, 1’une postérieure et 1’autre anté-

rieur

D.5- Le nerf musculo-cutané :

Le nerf musculo cutané est la principale branche de faisceau latéral. 1l s'étend
vers la partie antérieure du bras, et il fournit des neurofibres motrices aumuscles
biceps brachial et brachial. Au-dela du coude, il transmet les sensations cutanees

de la partie latérale de I'avant-bras.
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Figure 7 : innervation du membre supeérieur
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2.2. Rappel anatomique du membre inferieur

2.2.1. SQUELETTE:

Le squelette du membre inférieur est formé par :
» Lahanche (os iliague ou os coxal)

L'os de la cuisse, le fémur

La rotule ou patella

Les os de la jambe : Tibia, Fibula ou péroné

YV V VYV VY

Le squelette du pied qui se compose de trois groupes 0sseux :
v’ Le tarse,
v Le métatarse

v' Les phalanges

)% conal

Hanche

Fibula

Maldoe maadiale
Malgcie tateralo ]

Arcuason da la chevlie

Figure 8 : squelette du membre inferieur
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2.2.2. LAMYOLOGIE DU MEMBRE INFERIEUR :
lls se répartissent en quatre groupes :

Les muscles du bassin : le psoas et les muscles de la région fessiére.

Les muscles de la cuisse, sont répartis en trois groupes distincts : un groupe an-
térieur ou groupes des muscles extenseurs, un interne et un postérieur forme par

le demi-tendineux, le demi membraneux et le biceps.

Les muscles de la jambe (antérieurs, externes et postérieurs profonds et superfi-

ciels

Les muscles du pied qui se répartissent en muscles de la région dorsale et en

muscles de la région plantaire.

2.2.3. LES VAISSEAUX, NERFS ET LYMPHATIQUES :

A- les artéres :

La vascularisation artérielle du membre inférieur a deux sources principales.

A-1 Les branche pariétales extra pelviennes de l'artére hypogastrique ou de
I’artére iliaque, ces dernieres se distribuent a la région fessiere, a la hanche et a

la racine du membre inférieur.

A-2 l'artére fémorale : qui représente I'artere principale du membre inférieur, en
descendant dans la partie antéro-interne de la cuisse, I'artere fémorale donne des

ramifications dans les muscles de la cuisse.

Sa plus grosse branche profonde est I'artere profonde de la cuisse, principale ar-
tere desservant les muscles de la cuisse (muscles de la loge postérieure, quadri-

ceps et adducteurs).

Les branches proximales de l'artere profonde de la cuisse, les arteres circon-

flexes latérales et médiales de cuisse, entourent le col du fémuir.

Au niveau de genou, l'artere fémorale passe dans un orifice appelé hiatus tendi-
neux de l'adducteur, poursuit sa course derriere le genou et entre dans le creux

poplité, ou elle prend le nom d'artere poplité. L'artére poplitée chemine sur la
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face postérieure du membre inférieur, elle contribue a une anastomose artérielle

qui irrigue la région du genou.

Elle donne ensuite les arteres tibiales antérieure et postérieure. L'artere tibiale
antérieure descend dans la loge antérieure de la jambe, ou elle alimente les
muscles extérieurs, a la cheville, elle devient, I'artére dorsale du pied, qui émet
les arteres métatarsiennes dorsale dans le métatarse. L'artére dorsale du pied se
termine en pénétrant dans la plante du pied ou elle forme la partie mediale de

I'arcade plantaire.

B- Les veines :

Les veines du membre inférieur se répartissent en deux groupes :

B-1 Les veines profondes :
La veine tibiale postérieure nait de la fusion des petites veines plantaires laté-

rales et mediales, elle remonte dans le triceps sural et recoit la veine fibulaire.

La veine tibiale antérieure est le prolongement supérieur de l'arcade veineux

dorsale du pied.

Au genou, elle s'unit a la veine tibiale postérieure pour former la veine poplitee,
qui parcourt l'arriere du genou. En émergeant du genou, la veine poplitée devient
la veine fémorale et elle draine les structures profondes de la cuisse. La veine

fémorale prend le nom de veine iliague externe en entrant dans le bassin.

L3, la veine iliague externe se joint a la veine iliaque interne et constitue la veine

commune.

B-2 Les veines superficielles :
Les grandes et les petites veines saphénes émergent de 1’arcade veineuse dorsale
du pied. Ces veines forment de nombreuses anastomoses entre elle et avec les

veines profondes qu'elles rencontrent sur leur trajet.

C- les lymphatiques :
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Les lymphatiques du membre inférieur comprennent des ganglions et des vais-

seaux lymphatiques qui se rendent a ces ganglions.

C-1 Les ganglions lymphatiques :
Sont répartis en quatre groupes qui sont, de bas en haut :
v Ganglions tibiaux antérieurs.
v Ganglions tibiaux postérieurs, péroniers, fémoraux.
v Ganglions poplités.
v

Ganglions inguinaux.

C-2 les vaisseaux lymphatiques du membre inférieur :
Se distinguent en superficiels et profondes, ils aboutissent tous aux ganglions

inguinaux.

C-2-1-Les vaisseaux lymphatiques superficiels :

Forment un réseau tres riche au niveau des téguments de tout le membre et de la
région fessiére. Ils se jettent dans des troncs collecteurs qui ont leur origine dans
le réseau du pied et des orteils et que I'on distingue en troncs collecteurs mé-

diaux, latéraux et postérieurs.

C.2.2-Les vaisseaux lymphatiques profonds :
Sont satellites des vaisseaux sanguins profond du membre, ils drainent tous les

organes sous aponévrotique du membre ainsi que les muscles de la fesse.

D- les nerfs :
L'innervation du membre inférieur provient des branches collatérales et termi-

nales des plexus lombaire et sacré.
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gure 9 : arteres des membres inférieurs, et innervation du membre inferieur

3. Notion de balistique
3.1. Facteurs balistiques [12,13]
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3.1.1. Energie
L’énergie libérée a I’impact du projectile est directement corrélée a sa capacité

Iésionnelle. Cette puissance est décrite par 1’équation.

[E =% .m.v2] qui permet de comprendre que la vitesse du projectile (v) a un
réle lésionnel majeur. Ainsi, on sépare les projectiles a haute vélocité et haute
énergie (jusqu’a 1000 m/sec) caractéristique des armes de guerre actuelles, et les

projectiles a basse vélocité et basse énergie tirés par des armes de poing.

3.1.2. Distance :

La diminution du pouvoir lésionnel en fonction de la distance est particuliére-
ment importante dans le cas de plaies par armes de chasse qui, a une distance
inférieure a 3 metres, ont un pouvoir lesionnel majeur (effet emporte-piece),
alors qu’a une distance supérieure a 10 métres, les 1ésions sont modérees avec

un criblage superficiel.

3.1.3. Phénomene de cavitation :

Un projectile qui traverse un milieu homogene provoque 1’apparition d’un trajet
rectiligne appelé « neck » suivi d’un tunnel d’attrition appelé cavité permanente
ou résiduelle. Les tissus y sont broyés et détruits. Le temps du passage du pro-
jectile, un mécanisme d’étirement et de refoulement tissulaire trés brutal cree
une zone lésionnelle temporaire qui peut atteindre 25 fois le diamétre du projec-
tile, en fonction de son energie et des propriétés élastiques du milieu traversé.
Cette zone lésionnelle est appelée cavité temporaire, elle sera le siege de Iésions
nécrotiques evolutives par atteinte de la vascularisation. Ce phénomene est

d’autant plus important que I’énergie dissipée est €levée.
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cavitation temporaire

. -

cavitation permanente onde sonique

Figure 10 : Comportement balistique dans un milieu homogene

3.1.4. Nature du projectile [13]

Les munitions sont nombreuses, de calibre et poids variables, et leur comporte-
ment dans les tissus a un impact sur les blessures occasionnées. On distingue : -
Les munitions chemisees ou blindées, dont le corps est recouvert de métal afin
d’éviter leur fragmentation ou leur écrasement. Apres le « neck », ces projectiles
ont tendance a basculer et présentent ainsi un front de pénétration plus large

augmentant la taille de la cavité permanente

3.2. Facteurs anatomiques [7]

Les tissus exposés a un projectile se comportent différemment selon leur nature.
Plus la densité des tissus est élevee et leur élasticité faible, plus le transfert
d’énergie est important entre le projectile et ’organe concerné, avec un phéno-
meéne important de cavitation : - Ainsi, les structures osseuses, les plus denses de
I'organisme, seront celles a haut transfert d'énergie avec pour conséquence la

possibilité de fracas complexes

3.3. Distinction entre un orifice d’entrée et un orifice de sortie [14]
Les blessures par projectile a balle d’arme a feu comportent un orifice d’entrée

éventuellement associe a un orifice de sortie.
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3.3.1. Un orifice d’entree typique :

L’orifice d’entrée son aspect dépend de 1’arme, de la munition, de la distance de
tir, de la localisation de I’impact etc.

Elle se présente sous forme d’une plaie contuse constituée d’une perte de subs-
tance circulaire ou ovalaire correspondant a I’orifice d’entrée proprement dit en-
tourée d’une collerette €rosive quasiment constante et d’une collerette
d’essuyage trés inconstante Il peut exister également en périphérie un depot de

suie et ou un tatouage de poudre
3.3.2. Orifice typique de sortie :

Les orifices de sortie sont treés variables, ils sont moins dépendants de la dis-
tance de tir et de I’arme utilisée que ’orifice d’entrée mais il est parfois difficile
de faire la distinction entre un orifice d’entre et un orifice de sortie
L’orifice de sortie est plus grand et plus irrégulier qu’un orifice d’entrée en rai-
son de I’expansion ou la bascule du projectile par rapport a I’axe.

- absence de collerette érosive
- absence de résidus de tir
- forme de Dorifice trés variable : étoilée, circulaire, ovalaire en croissant

en forme de plaie par arme blanche.

3.3.3. Le trajet [15]

Le trajet est plus ou moins long et rectiligne, suivant la vitesse et la forme de la
balle. Il peut étre tres difficile de suivre le cheminement d'un projectile a travers
un corps. Cependant, par des incisions systématiques, dans les différentes
masses musculaires, la trajectoire d'un projectile est toujours reconstituée. Les
Iésions causées par le passage d'une balle sur les os plats permettent trés fré-
quemment d'envisager d'une fagcon plus précise le calibre du projectile et surtout

le sens du tir.
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3.4. Interaction entre le projectile et ’os [16]
L’impact direct d’une balle sur un os ou il se produit dans le canal de tir Trois
situations cliniques se présentent, correspondant aux trois phases du canal de tir
% Phase 1 : la balle stable provoque une petite fracture en forme de poingon
par perforation de I’os une petite cavitation se crée, puis 1’0s s’effondre

sur lui-méme.

% Phase 2 : I’os est fracassé en de multiples fragments Chaque fragment os-

seux crée son propre dommage local par écrasement et par lacération

% Phase 3 : le dommage occasionné a 1’os pendant cette phase du canal de
tir dépend de la quantité d’énergie cinétique restant dans la balle Si elle

est tres petite, 1’os 1’arréte la balle sans subir de fracture

4. Les lésions par explosion [16]

Les blessures par explosion et 1’effet de souffle Ces Iésions sont plus connues
sous le terme anglo-saxon de blast injury. La détonation d’explosifs a haute
énergie crée une onde de choc qui se propage dans I’air (ou dans 1’eau dans le
cas d’explosions sous-marines). L.’onde provoque des changements rapides et de
grande ampleur dans la pression atmosphérique extérieure : a I’onde de choc de
pression positive succéde une phase de pression négative. Immédiatement apres

I’onde de pression, il se produit un mouvement d’air massif, appelé « souffle ».

Les blessures par blast sont communément classées en quatre catégories.
¢ Blessures primaires : Ces blessures sont les effets directs de la pression.
La rupture de la membrane du tympan constitue la Iésion la plus fré-
quente. La rupture des alvéoles pulmonaires et de leurs capillaires (blast

pulmonaire) est la lésion la plus létale chez les survivants.

% Blessures secondaires : Il s’agit notamment des blessures par éclats. Des
fragments peuvent provenir du boitier de la bombe ou de son contenu

(projectiles primaires). Les bombes de fabrication artisanale, appelées «
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engins explosifs improvisés » ou EEI, peuvent étre remplies d’écrous et
de boulons, de vis et de billes. Le « vent de blast » peut déplacer divers
objets (projectiles secondaires) qui provoguent alors des blessures pené-

trantes

K/
0’0

Blessures tertiaires : Ces effets sont directement dus au « vent de blast ».
Ils comportent la désintégration totale du corps des victimes se trouvant a
proximité immédiate du lieu de I’explosion ; ou des amputations trauma-
tiques ou une évisceration de celles qui sont un peu plus éloignées. Ce
mouvement massif d’air peut provoquer I’effondrement de batiments ou
projeter des personnes contre des objets. Les plaies peuvent étre conton-

dantes, d’écrasement (crush) ou pénétrantes.

D)

» Blessures quaternaires : Il s’agit de plusieurs types de l1ésions d’origines

L)

diverses : brdlures, asphyxie par monoxyde de carbone ou gaz toxiques,

ou encore inhalation de poussiere, de fumée ou d’autres polluants.

Les différentes blessures causées par des explosions de forte puissance corres-
pondent a toute une gamme de traumatismes. De nombreux patients souffrent de
plusieurs blessures liées a toute une série d’effets : un seul systeme d’arme est

polytraumatisant.

Figure 11 : Les 3 phases d’une explosion et leurs 1ésions [17]
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5. Etude Clinique :

En période de crise ou de guerre les blessés sont admis en réanimation, le plus
souvent dans un tableau de choc hémorragique traumatique. La prise en charge
de ces patients consiste d’abord a identifier I’état de choc hémorragique par un

examen clinigue sommaire.

L’objectif de cette prise en charge est de pallier a toute instabilité hémodyna-

mique. [5]

5.1 Interrogatoire [5,19]
Précise :
e [e nom, le sexe, 1’4ge et toute autre information potentiellement utile qui

doivent étre notés sur la fiche d’admission.

e Les renseignements importants d’un point de vue chirurgical sont :
v Quelle est ’arme a ’origine de la blessure ?

v" Combien de temps s’est écoulé depuis le moment de la blessure ?
Les antécedents du blessé.

5.2. Inspection [19]

L’inspection est essentielle car elle permet non seulement d’évaluer 1’état mus-
culo-cutané mais aussi met en évidence le siege et le déplacement en cas de frac-
ture. Toute plaie doit &tre examinée en précisant leur localisation, leur taille, et

les structures sous-jacentes potentiellement Iésees.

Les blessures de petite taille, représentant la porte d’entrée d’une balle, peuvent

cacher des blessures internes étendues.

5.3 Palpation recherche : [9]
v" Les lésions hémorragiques en palpant les pouls périphériques ;
v Les dégats neurologiques (déficit sensitif et ou moteur en avale) ;
v" Un syndrome des loges ;

v’ La présence de corps étrangers.
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5.4 Evaluation :

Pour évaluer une blessure de guerre on dispose de plusieurs classifications dont
celle de GUSTILLO, de CAUCHOIX et DUPARC et celle de la CROIX-
ROUGE.

» Classification des fractures ouvertes de Cauchoix et Duparc [20]
Elle est fondée sur I'importance de I'ouverture cutanée.
Type | : Ouverture punctiforme ou d'une plaie peu étendue, sans décollement ni

contusion, dont la suture se fait sans tension.

Type Il : Lésion cutanée qui présente un risque élevé de nécrose secondaire

apres suture.

Cette necrose est due soit a :
- Une suture sous tension d'une plaie ;
- Des plaies associées a des decollements ou a une contusion appuyée ;

- Des plaies délimitant des lambeaux a vitalité incertaine.

Type 111 : Perte de substance cutanée preé tibiale non suturable en regard ou a

proximité du foyer de fracture.

NB : Cette classification a le mérite d'étre simple mais elle n'a pas une significa-
tion évolutive et surtout ne tient pas compte des lésions de l'os et des parties

molles autres que cutanées.

» Classification de MICHELANY : au cours de la guerre du LIBAN décrit un
type IV et un type V pour les I¢€sions d’écrasement. Elle complete celle de
CAUCHOIX et DUPARC

Type 1V : Destruction cutanée diversement étendue en hauteur, mais au niveau
du foyer de fracture elle ne dépasse pas la moitié de la circonférence du

membre.

Thése de Médecine 2021 : Omar Rachatane IKATAHITE



Les traumatismes balistiques des membres : Aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques au service de chirurgie a
I’Hopital Hangadoumbo Moulaye Toure de Gao

Type V : Destruction cutanée diversement étendue en hauteur, mais au niveau
du foyer de fracture elle dépasse la moitié de la circonférence du membre. Asso-

ciée a des lésions vasculo-nerveuses.

Les fractures par armes a feu sont considérées comme souillées donc I’infection
et le retard de consolidation sont a craindre ; les lésions cutanées sont un impor-

tant facteur pour guider la thérapeutique. Ainsi on les classe en trois catégories :

TYPE | : la fracture est simple de bon pronostic trés rare il n’existe ni héma-
tome, ni arrachement de muscle, vite conduit a 1’hopital le chirurgien fait un pa-

rage chirurgical minutieux, une compression hémostatique, la contention platrée.
La guérison sans complication est de regle.

TYPE Il : la fracture ouverte classique’ le parage et la contention par fixateur
externe est la regle. Elle peut se compliquer d’une hémorragie par atteinte vas-
culaire de lésions neurologiques, de Iésions musculaires ; les complications se-
condaires ne sont pas rares : ostéite, pseudarthrose, troubles nerveux ou vascu-

laire.

TYPE 111 : la fracture ouverte du grand traumatisé outre les os brisés, les
muscles, les nerfs, sont broyés, avec atteinte vasculaire ; I’amputation d’urgence

s’impose grace a I’état hémodynamique du patient.

» CLASSIFICATION DE GUSTILO ET ANDERSON [18]
Cette classification est plus compléte et elle est actuellement largement utilisée
par tous.
Type | : Ouverture cutanée inférieure a 1 cm. Généralement I'ouverture se fait
de l'intérieur vers I'extérieur. Il existe une petite lésion des parties molles. La
fracture est souvent simple, transverse ou oblique courte avec petite comminu-

tion.
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Type 11 : Ouverture supérieure a 1 cm sans délabrement important ni perte de
substance ni avulsion. Il existe une légere comminution et une contamination

modérée.

Type 111 : Délabrement cutanéo-musculaire, lésion vasculo-nerveuse, contami-
nation bactérienne majeure.

11 A La couverture du foyer de fracture par les parties molles est convenable
malgré la dilacération extensive. Il existe une comminution importante de la

fracture sans tenir compte de la taille de la plaie.

I11 B : La fracture ouverte est associée a une lésion extensive ou a une perte de
substance des parties molles avec stripping du périoste et exposition de I'os avec
contamination massive et comminution trés importante due au traumatisme a
haute énergie. Apres parage et lavage, I'os reste exposé et il est nécessaire de

recourir a un lambeau de voisinage ou a un lambeau libre pour le recouvrir.

11 C: La fracture ouverte est associée a une lésion artérielle qui nécessite une

réparation, mise a part le degré important des dégats des parties molles.
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> La classification de la Croix-Rouge des blessures de guerre :[21]
Elle est fondée sur les caractéristiques de la plaie, la taille de 1’orifice d’entrée et
de sortie, la présence ou 1’absence d’une cavité, la fracture, I’atteinte d’une
structure vitale, I’existence d’un corps étranger métallique.

Parametre :

E = entrée en centimetres

X = sortie en centimétres (X = 0 s’il n’y a pas de sortie)
C = cavité de la plaie peut-clle admettre 2 doigts avant ’intervention chirurgicale?
C0 =non

Cl=oui

F = fracture

FO = pas de fracture

F1 = fracture simple, trou ou comminution mineure

F2 = comminution cliniquement significative

V = structure vitale

V0 = pas de structure vitale atteinte.

VN = (neurologique).

VT = (thorax ou trachée).

VA = (abdomen).

VH = (hémorragique).

M = corps étranger métallique

MO = non

M1 = oui, un corps étranger métallique

M2 = oui, plusieurs corps étrangers métalliques

E X CF V M Grade & type
a1 01008 0 1 st
b141000 2 st
¢l 00 0 H 1v
g i1 104 16l B (O & 1f
e6 01 20 1 2 st

Figure 12 : Exemples de plaies classées selon ’EXCFVM scoring system.
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5.6 Examens complémentaires : [2]

>Biologie d’urgence : NFS, glycémie, groupage rhésus, TP, TCK, Créati-
ninemie.

Préléevement du pus et antibiogramme en cas de suppuration :

> Examens d’imagerie :
Les patients blastés doivent bénéficier d’une radiographie thoracique a la re-
cherche d’un pneumothorax, pneumomediastin, d’un syndrome alveolo-

intersticiel.

En cas d’instabilité hémodynamique, ils doivent en outre avoir une €chogra-
phie d’urgence. Ces examens permettent de dépister un épanchement du peéri-
carde, des plevres et du péritoine, d’aider le chirurgien a localiser des projec-
tiles et & décider de la voie d’abord pour une chirurgie d’urgence. En cas de
traumatisme par projectiles, une radiographie du bassin normale permet

d’éliminer un saignement sur fracas pelvien.

Idéalement, tous les patients doivent bénéficier en plus des examens précé-
dents, la radiographie conventionnelles sous deux incidences de toutes les re-
gions anatomiques présentant des points de pénétration en se méfiant des «

zones charnieres » (thoraco-abdominale par exemple).

L’examen tomodensitométrique permet de réaliser cette recherche de corps

étrangers dans des conditions idéales mais couteuses.

Un angio-TDM ou une écho-doppler a la recherche des lésions vasculaires sur

tout en cas d’atteinte des extrémités.

ASP (abdomen sans préparation) situe le projectile et permet une reconstitution

mentale du trajet projectile.

Et d’autres examens d’imagerie si nécessaire comme EMC (électromyo-

gramme), ECG (électrocardiogramme).
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6. Traitement :
La prise en charge des blessures de guerre est un art, basé sur de solides prin-
cipes scientifiques. Une bonne connaissance de la balistique des blessures aide
le chirurgien & apprécier de maniére plus exacte 1’étendue des 1ésions tissulaires,
et a juger de la chirurgie nécessaire. La connaissance de 1’arme spécifique a
I’origine de la blessure ne sera que rarement utile sur le plan clinique. Les frac-
tures devraient étre identifiées, de méme que les lésions périphériques des sys-

téemes vasculaire et nerveux [22].

6.1 Le parage chirurgical selon le protocole CICR : [16 ; 19]
Le traitement chirurgical de la plupart des traumatismes balistiques est un pro-
cessus en plusieurs étapes, impliquant deux procédures principales : le parage de

la plaie et la fermeture primaire differée.

6.1.1. Le parage de la plaie :

C’est le processus par lequel les tissus nécrosés ou lésés,gravement contamingés
par des bactéries et des débris, sont completement excisés. Cela laisse une zone
de tissu sain, avec une bonne irrigation sanguine et capable de combattre la con-
tamination résiduelle de surface, pour autant que laplaie ne soit pas  fer-

7

mee.

¢ La peau : Elastique et bien vascularisée ; elle est tres résistante aux dom-
mages et remarquablement viable. Elle devrait étre traitée de fagon conser-
vatrice. Seule la peau tres abimée devrait étre excisée ; en général, pas
plus de 2 a3 mm des bords cutanés de la plaie sont a parer aux points
d’entrée et de sortie. Cette premiére exérese est suivie par une incision,
aussi généreuse que néecessaire, de la peau saine, pour atteindre les pro-
fondeurs de la plaie. De petits orifices d’entrée et de sortie peuvent cacher
une lésion interne tres importante. L’erreur la plus fréquente consiste a ten-
ter d’exciser la plaie a travers un petit orifice d’entrée ou de sortie. Quand

un membre est atteint, I’incision doit se faire dans ’axe longitudinal.
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¢ Tissus cellulo-adipeux sous-cutanés : La graisse étant mal vascularisee,
elle ne contribue en aucune fagon a la cicatrisation ; il est collant et retient
facilement une lourde contamination. Cette couche devrait étre excisée gé-
néreusement, en prélevant 2 a 3 cm tout autour de la plaie

traumatique d’origine.

+ Fascia et aponévrose : Le fascia déchiqueté devrait aussi étre retire. De
grandes quantités de muscle endommagé peuvent se trouver au-dessous
d’un petit trou dans le fascia. Le compartiment musculaire devrait donc
étre débridé par une incision de grande taille du fascia profond, parallele-
ment aux fibres du muscle sur toute la longueur de I’incisionde la peau.
Cette intervention essentielle permet une rétraction étendue et profonde ;

les profondeurs de la plaie sont ainsi exposées.

Un cecedéme post-traumatique peut facilement causer un syndrome des
loges, compromettant la circulation sanguine locale et entrainant ainsi la
nécrose des muscles. L’incision des fascias est donc laissée ouverte : cela
permet au muscle cedémateux et congestionné d’enfler sans tension et
d’éviter que I’approvisionnement en sang soit compromis, tout en favori-
sant le drainage de 1’exsudat inflammatoire et de 1’hnématome. En dessous
du fascia, le doigt ganté du chirurgien est I’instrument le plus efficace (et
le moins agressif) pour sonder la plaieafin de suivre le trajet du projectile et

évaluer I’étendue des lésions.

+ Fasciotomie : Un syndrome des loges peut survenir dans n’importe quel
espace fascial ; le plus souvent, cependant, il se rencontre dans la jambe.
Le plus grand soin devrait étre pris en présence de toute blessure péné-

trante située au-dessous du genou, avec ou sans fracture du tibia.

¢+ Les Muscles : Un tissu musculaire nécrosé constitue le milieu idéal pour
le développement d’une infection & Clostridium (menant a la gangréne

gazeuse ou au tétanos) ainsi que pour la prolifération de beaucoup
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d’autres bactéries. Le trajet du projectile a travers les muscles doit étre ou-
vert, couche par couche, pour étre convenablement visualisé. Il est vital
que, tout au long du trajet, tous les muscles gravement contaminés, mani-
festement nécroses et détachés soient excisés. Pendant  1’exploration

d’une plaie, il faut éviter de sectionner un muscle sain dans une direction

transversale

e Os et périoste : Le systeme vasculaire haversien des os est fragile. Les
fragments osseux libres, non pédiculés au périoste ou au muscle sont déja
séquestrés et sont a enlever ; par contre, tout os encore connecté devrait
étre conservé. De 1’0os médullaire exposé devrait étre cureté jusqu’a at-
teindre la moelle ferme. Tout os laissé in situ doit étre nettoyé et débarras-
sé du tissu musculaire nécrosé ainsi que de tout materiel étranger ; les ex-

trémités souillées de 1’os sont taillées a I’aide d’une pince-gouge

s Arteres, nerfs et tendons :

+ Les artéres : Dartére doit étre immédiatement suturée ou remplacée par
une greffe veineuse saphéne, ou par un stent temporaire pour assurer la
survie du membre. Le chirurgien doit accorder une attention particuliére a
I’éventualité d’une lésion vasculaire a proximité de graves fractures
comminutives présentant de multiples fragments. Les vaisseaux réparés
doivent rester exposés, tout en étant recouverts de muscle viable, voire

d’un lambeau musculaire.

+ Les nerfs : Tous les nerfs doivent étre préservés, dans toute la mesure du
possible. Les grands nerfs sont résistants a la section,  bien qu’ils puis-
sent parfois souffrir de neurapraxie. Des sutures non résorbables peu-
vent étre placées aux extrémités proximales et distales, et rapprochées, de
maniere a faciliter leur identification lors d’une future opération.
L’exploration du nerf 1ésé ne devrait étre tentée pendant le parage que si

elle n’implique pas d’ouvrir des plans de tissu sain.
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+ Les tendons : doivent étre égalisés et seules les fibres détruites seront en-
levées. Les tendons sectionnés, s’ils sont importants et demandent a étre
réparés plus tard, devraient étremarqués a 1’aide d’une suture non résor-
bable, comme cela se fait pour les nerfs. Rien ne devrait étre tenté en pre-
miére intention pour suturer les tendons ~ ou lesnerfs : une telle inter-
ventiona peu de chances de succes dans ces blessures gravement con-

taminées.

+ Balles et fragments retenus :
Evidemment, si le chirurgien trouve un projectile pendant le parage de la plaie,
il doit le retirer ; par contre, il ne faut pas disséquer du tissu sain pour tenter de
trouver un projectile. Cela dit, deux cas de figure liés a certains risques et com-
plications spécifiques et prouvés necessitent le retrait immediat des balles et des

fragments.

+ Le projectile est situé dans une articulation synoviale le morceau de métal
causera des douleurs, une incapacité et la destruction progressive du carti-
lage de I’articulation, sous I’effet d’une action mécanique et/ou une toxici-
té si le projectile contient du plomb. L’ablation du projectile doit étre réa-

lisée lors du débridement de la blessure.

+ Le projectile risque de causer 1’érosion d’une structure importante (habi-
tuellement un vaisseau sanguin principal), avec la possibilité d’une hé-
morragie  massive ou d’'une embolisation. Si lechirurgien suspecte un
pseudoanévrisme ou une fistule artério-veineuse, 1’intervention visant a

traiter ces pathologies implique I’extraction du corps étranger.

s Pansements :
Une fois excisée de maniere adéquate, la plaie devrait étre couverte par un pan-
sement absorbant volumineux confectionné avec des compresses dépliées et

chiffonnées et renforcé par une couche de  coton hydrophile (pansement amé-
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ricain). La plaie ne devrait pas étre bourrée de compresses compactes car cela
empécherait le drainage. Le but consiste a laisser sortir 1’exsudat inflammatoire
de la plaie qui sera absorbé par le pansement. Les tendons et les capsules articu-

laires exposés peuvent étre couverts par des compresses imbibées de sérum salé.

6.1.2. Fermeture primaire différée :

La fermeture primaire différée est une fermeture de la plaie réalisée quatre a
sept jours apres le parage, donc durant la phase fibroblastique de la cicatrisation.
Dans la pratique des équipes chirurgicales du CICR, lanorme se situe entre
quatre et cing jours. Le choix du moment de I’intervention est important ; il

s’agit toujours de « cicatrisation par premiére intention ».

Toute tentative de fermer des plaies avant qu’elles ne soient propres doit étre
évitée ; néanmoins, la fermeture primaire différée d’une plaie est rarement pos-
sible au-dela de 8 jours apres 1’excision de la plaie en raison de la fibrose cica-

tricielle. A ce stade, la cicatrisation par seconde intention aura débuté.

6.2. Traitement orthopédique

Immobilisation :

Toute extrémité présentant une lésion grave sera immobilisée par :
v’ Attelle platrée ;
v' Platre circulaire avec fenétre pour le pansement ;

v Bandages.
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6.3. Traitement Chirurgicale [21]

Le fixateur externe de par sa simplicité, sa rapidité de pose et son risque sep-

tique limité reste I’ostéosynthése préférentielle.
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Figure 13 : Fracture ouverte des os de la jambe par balle avec entrée et sortie.

.

' Ol
-

- ..\ <

Thése de Médecine 2021 : Omar Rachatane IKATAHITE



Les traumatismes balistiques des membres : Aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques au service de chirurgie a
I’Hopital Hangadoumbo Moulaye Toure de Gao

B

-

Figure 14 : Pose de fixateur externe des fractures des os de la jambe en per opé-
ratoire.
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Figure 15 : Fixateur externe sur fracture ouverte des os de la jambe.

Thése de Médecine 2021 : Omar Rachatane IKATAHITE



Les traumatismes balistiques des membres : Aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques au service de chirurgie a
I’Hopital Hangadoumbo Moulaye Toure de Gao

7. Complications [5,9,18]
On distingue les complications immédiates, secondaires et tardives.
> Immeédiates : elles surviennent le jour méme du traumatisme : choc hé-
morragique, hémopéritoine, hémothorax, pneumothorax et les Iésions

vasculo-nerveuses.
> Secondaires : elles vont apparaitre dans les premiéres semaines.

Ces complications secondaires sont dominées par : gangréne gazeuse, septicé-
mie, ostéite ; intoxication au plomb selon la littérature si la balle dure dans le

liquide synovial de I’articulation du genou.

Gangrene gazeuse : c¢’est une toxi-infection générale dont le point de départ est
le plus souvent une inoculation septique des masses musculaires ; cette necrose
musculaire non suppurée mais produisant des gaz est trés rapidement extensive
et mutilante dans un tableau d’atteinte pluri viscérales avec choc. Son évolution
régulierement mortelle en quelques heures méme si la prise en charge a été ra-

pide.

Clostridium perfringens est découvert dans plus de 80% des cas ; la symptoma-
tologie reste marquer par : la douleur, la tuméfaction ((Edéme qui garde le go-

det, peau blanche, péle, froide) ;

Triade de Chalier :
- sensation de fausse constriction ;
— odeur fétide (classique odeur de souris) ;

- emphyseme sous-cutané (sensation de crépitation neigeuse).
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Figure 16 : La gangrene gazeuse due a Clostridium perfringens

» Tardives : ces complications tardives peuvent étre plus ou moins liées.
Cesont :
o L’infection du foyer de fracture réalisant une ostéite ;
o Les troubles de la cicatrisation cutanée (ulceration, fistule) ;
o Troubles de la consolidation osseuse (retard de consolidation, pseudar-
throse) ;
o Les cals vicieux ;

o Les troubles trophiques.
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I11. METHODOLOGIE

1.1. Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service de chirurgie de 1’hdpital de Gao.

a- Présentation de I’hopital de Gao :

L’Hépital Hangadoumbo Moulaye Toure de Gao est 1’unique structure médico-

chirurgicale de 2eme référence de la 6éme Région administrative du Mali.

rLL Lo

a ’indépendance en 1960 ensuite en hopital régional en 1972, hopital de Gao en 2003

et hopital Hangadoumbo Moulaye Touré en 2010. L hopital de Gao est situé au sep-

tieme quartier (Sosso-Koira) sur la route menant a 1’aéroport.

L’hopital couvre une superficie de 7730 m2 et comprend 13 batiments répartis entre

les différents services techniques, administratifs et les annexes.

Il est composé des services suivants :

Le service administratif et financier : administration, comptabilité, surveillance
Générale, Service Social, Systeme d’Information Sanitaire et Bureau des Entrées.
Le service de Médecine Générale et les unités de speécialité : Médecine interne,
Ophtalmologie, Dermatologie, Oto-rhino-laryngologie, I’Odontostomato-logie, le
Centre Régional d’Appareillage Orthopédique et de Rééducation Fonctionnelle
(CRAORF) qui se trouve en dehors de I’Hopital ;

Le service de Pédiatrie ;

Le service des Urgences ;

Le service de Gynéco Obstetrique ;

Les services médicotechniques constitués de 1’Echographie de la Radiologie, du
Laboratoire et de la Pharmacie ;

Le service de Chirurgie a une capacité d’hospitalisation de 36 lits dont une salle
climatisée. Il comprend le pavillon d’hospitalisation, I’unité du bloc opératoire,
I’unité de 1’anesthésie réanimation et 1’Unité de la Petite chirurgie.

Un hall de consultations externes (Chirurgie, Dermatologie, Ophtalmologie, Pé-

diatrie, ORL, médecine générale et I’Odontostomatologie).
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b- Présentation du service de chirurgie :
C’est un service constitué de :
- Dix (10) salles d’hospitalisation avec 36 lits ;
- Une salle de staff ;
- Un bureau pour le major ;
- Un magasin ;
- Une salle de garde ;
- Une salle de soins ;
- Un bureau de consultation de chirurgie générale ;
- Un bureau de consultation de traumatologie

- Un bureau de consultation de consultation urologie ;

Le personnel de soins constitue de :
- Trois chirurgiens généraux dont deux du CICR ;
- Un urologue
- Un traumatologue militaire ;
- Un anesthésiste du CICR ;
- Un technicien supérieur de santé ;
- Cing techniciens de santé ;
- Un aide-soignant ;
- Trois manceuvres ;
- Deux étudiants en these de médecine ;
- Les stagiaires des écoles de santé des TS et des TSS dont le nombre varie de 5 a
10;
Les activités du service de chirurgie :
Au cours de notre étude, nous avions pris part a toutes les activités du service : staff,

visite, consultation externe et enfin les interventions chirurgicales.

Les staffs se font chaque matin a 7H45min. Les visites suivent les staffs chaque matin

en présence de tout le personnel de chirurgie.
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1.2. Matériel :

1.2.1. Type et période d’étude :

I1 s’agissait d’une étude rétrospective analytique et descriptive au service de chi-
rurgie générale de 1’hdpital hangadoumbo Moulaye Toure de Gao sur une pé-

riode d’un an allant du 1% Janvier au 31 Décembre 2018.

1.2.2-Population d’étude :

Notre étude a porté sur 74 patients présentant un traumatisme par arme a feu.

1.2.3. Echantillonnage :

Notre échantillon d’étude était exhaustif (il était constitu¢ de tous les patients
présentant des traumatismes balistiques des membres ayant subi un traitement
chirurgical ou orthopédique durant la période d’étude). Les donnees ont éte col-
lectées a partir des dossiers médicaux des patients, des registres de consultation,

de compte rendu opératoire et des registres d’hospitalisation du service.

Chaque malade avait un dossier dans lequel étaient portées toutes les données

administratives, clinigues, diagnostiques et thérapeutigues.

Les informations recueillies ont été portées sur des fiches d’enquétes indivi-
duelles. Vu la nature rétrospective nous n’avons pas procéder a un revu des pa-

tients pour une évaluation.

1.2.4-Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude Tous les traumatismes balistiques des membres
traités et suivis dans notre service pendant la période du premier Janvier au 31
Décembre 2018.

1.2.5-Criteres de non inclusions :
N’ont pas été inclus dans cette étude :
- Tous patients non traités et non suivis dans le service.

- Les patients au dossier médical incomplet.
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- Les patients perdus de vue.

1.3- Méthode :
1.3.1- Collecte des données :
Faite a partir d’une fiche d’enquéte, nous avons exploité les dossiers des malades
pour la collecte des donneées ; les registres de consultations et les cahiers de
compte rendu opératoires ont €té consultés pour des compléments d’information.
1.3.2. Variables étudiées :

- Aspects Epidémiologiques : ont été concernées les caractéristiques so-

ciodémographiques (frequence, sexe ; age, profession provenance)

- Aspects Cliniques : Apres un examen clinigue minutieux, la radiogra-
phie standard du segment atteint en deux incidences orthogonales (face et
profil) ont permis de confirmer le diagnostic en cas de fracture et de pre-
sence d’un corps métallique étranger. Dans les fractures ouvertes nous
avons adopté la classification de la croix rouge des blesses de guerre et

des fracture ouverte celle de Gustillo et Anderson.
- Aspects paracliniques :

= Biologie : tous les patients ont bénéficié du bilan d’urgence fait du

taux d’hémoglobine et du groupage rhésus.

= |Imagerie : la radiographie standard du segment atteint en deux in-
cidences orthogonales (face et profil) est ’examen d’imagerie réa-

lisé chez patients.

- Aspects thérapeutiques : Tous les patients ont été opéerés béneficiant
d’un parage chirurgical sous anesthésie locorégionale ou anesthésie géné-
rale. Le fixateur externe a été la méthode d’ostéosynthése réalisée dans
les cas de fracture suivi de 1’antibiothérapie. Cette indication a été princi-
palement orientée par le fait que les fractures ouvertes d’origine balis-

tique sont considérées contaminées

Thése de Médecine 2021 : Omar Rachatane IKATAHITE



Les traumatismes balistiques des membres : Aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques au service de chirurgie a

I’Hopital Hangadoumbo Moulaye Toure de Gao

+ Saisie et Analyse des donnees :

La saisie et ’analyse des données ont été faites sur le logiciel IBM SPSS version

21.

Le traitement de texte et des tableaux ont été réalisés avec le logiciel Microsoft
Word 2017 et Excel 2017 respectivement.

2-2.1/Critéres d’appréciations des résultats :

Nos résultats ont été appréciés sur la base des critéres cliniques et radiolo-
giques, qui sont les suivants :

La consolidation,

La douleur post traitement,

Les complications.

Nos résultats ont été classés en : tres bon, bon et mauvais.

Nous considérons comme résultats satisfaisants, le cumul des résultats trés bon

et bon et comme résultats non satisfaisants le résultat classé mauvais.

Treés bon : les patients présentant :

Bon :

Une consolidation sans cal vicieux ni raccourcissement ;
Une absence de douleur ;

Une absence de complication infectieuse.

les patients présentant :
Une consolidation avec cal vicieux, ne génant pas la mobilité normale du
membre,

Une absence de douleur a la mobilité normale.

Mauvais : les patients présentant :

Une pseudarthrose ;
Un cal vicieux angulaire supérieur a 10° ;
Une douleur résiduelle ;

Une complication infectieuse traitée et non guérie.

Thése de Médecine 2021 : Omar Rachatane IKATAHITE



Les traumatismes balistiques des membres : Aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques au service de chirurgie a
I’Hopital Hangadoumbo Moulaye Toure de Gao

2.2.3 Ethique :
Les patients concernes ont eté contactés et ont donnés leur consentement pour la

présente étude. Les supports de I’Hopital Hangadoumbo Moulaye Toure de Gao

ont été faits dans le respect de la confidentialité.
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IV. RESULTATS

1. Caracteristique sociodémographique :
1.1. Fréquence :

Admissions
(n=690)

Traumatismes balistiques
166 (24,50%)

Traumatisme balistique des
membres
74 (10,72%)

De janvier 2018 a décembre 2018, nous avons effectué 690 admissions, parmi
lesquelles 166 patients présentaient un traumatisme balistique soit une fréquence
hospitaliere de 24,05% des cas et 74 cas de traumatismes balistiques des
membres soit 10,72%.

1.2.

Féminin Sexe des
7%

patients :

Figure 17 : Répartition selon le sexe.
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Le sexe masculin constitue la majorité de nos patients soit 93,2%o, soit une sex-
ratio 7,52 en faveur du sexe masculin.

Tableau | : Répartition selon le mois d’admission :

Age Effectif Pourcentage
Janvier 7 9,5
Février 5 6,8
Mars 5 6,8
Avril 6 8,1
Mai 4 5,4
Juin 5 6,8
Juillet 4 54
Aot 8 10,8
Septembre 4 54
Octobre 3 4,1
Novembre 6 8,1
Décembre 7 9,5
Total 74 100,0

La frequence des admissions est plus élevée dans le mois de d’Aoiit avec 8 cas
soit 10,8%.

Tableau |1 : répartition des patients selon la tranche d’age :

Age Effectif Pourcentage
0-10 5 6,8
11-20 18 24,3
21-30 30 40,5
31-40 15 20,3
41-50 6 8,1
Total 74 100,0

La tranche d’age de 21 a 30 ans a été la plus fréquente dans 40,5% des cas.

L’age moyen de de nos patients était de 27 ans avec, un écart type 10,7 et des
extrémes minimum 5 ans et maximum 50 ans.
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1.3. Profession des blessés :

Tableau 111 : Répartition selon la profession :

Profession Effectif Pourcentage
Combattant (Groupes armeés) 26 35,4
Eléve — étudiant 11 14,9
Cultivateur 7 9,5
Apprenti 5 6,76
Commercant 4 5,4
Eleveur 4 54
Chauffeur 3 4,1
Réparateur 2 2,7
Militaire 5 6,8
Autres* 7 9,46
Total 74 100

Les combattants des groupes armés étaient majoritaires 35,4% des cas contre
6,8% de militaires.
* I manceuvre, soudeur, frigoriste, boulanger, pécheur, enfant non scolarise.

Tableau 1V : Répartition des patients selon la provenance

Provenance Effectif Pourcentage
Région de Gao 50 67,6
Région de Kidal 4 5,4
Région de Ménaka 13 17,6
Autres* 7 9.5
Total 74 100,0

* . Mopti, Tombouctou

La plupart des patients provenaient de la région de Gao 50 patients soit 67,6%
suivi des régions de Ménaka et de Kidal avec respectivement 13 cas (17,6%) et
04 cas (5,4%).
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2. Etiologie des patients

Tableau V : Agent vulnérant

Agent vulnérant Effectif Pourcentage
Blessure par balle 62 83,8

EEI 11 14,9

EE 1 1,4
Total 74 100,0

Blessure par balle est a I’origine de la majorité des traumatismes des membres

avec 83,8% des cas.

3. Aspects cliniques
3.1. Délai d’admission

Tableau VI : Répartition des patients selon délai d’admission

Délai d’admission Effectif Pourcentage
<6h 29 39,2
6h-24h 15 20,3
24h-48h 20 27,0
> 48h 10 13,5
Total 74 100,0

La majorité de nos patients a été admise dans les 6 heures suivant le traumatisme
soit 39,2%.

3.2. Siege des lésions :

Tableau VII : Répartition des patients selon le siege des Iésions :

Siége de la lésion Effectif Pourcentage
Membres thoraciques 18 24,32
Membres pelviens 56 75,68
Total 74 100,0

Les membres pelviens ont éte les plus atteints dans 75,68 % des cas.
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3.3. Type de lésion :

Tableau VIII : Répartition des patients selon le type de lésion selon la classifi-

cation de Gustillo et Anderson

Type de lésion Effectif Pourcentage

Plaie des parties molles 48 64,9
Type | 10 13,5
Type Il 10 13,5
Type I A 3 4,1
Type 111 B 1 1,4
Type 1l C 1 1,4

Amputation traumatique membre

inferieur 1 14

Total 74 100,0

Dans notre étude la plaie des parties molles a été la plus représentée avec 48 cas
soit 64,9%.

Tableau IX : Répartition des patients selon des examens complémentaires

Dans notre étude tous les patients ont bénéficié de la radiographie standard asso-

ciée a la biologie (taux d’hémoglobine, groupe rhésus).

3.4. Diagnostic :

Tableau X : Répartition des patients selon le diagnostic

Diagnostic Effectif Pourcentage
Plaies des parties molles 48 64,9
Fractures 25 33,8
Amputations traumatiques 1 1,4
Total 74 100,0

La plaie des parties molles a été la plus fréquente avec 64,9%.
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Tableau XI : Répartition des patients selon le délai de prise en charge

Délai d’admission Effectif Pourcentage
<6h 23 31,1
6h-24h 21 28,4
24h-48h 19 25,7
> 48h 11 14,9
Total 74 100,0

La majorité de nos patients ont été prise en dans les 6 heures suivant le trauma-
tisme soit 31,1%

4. Aspects paracliniques :

4.1. Examens d’imagerie :

La radiographie standard a été le seul examen d’imagerie demande chez tous les
patients.

Tableau XI1 : Répartition selon le siége de la fracture

Siege de la lésion Effectif Pourcentage
Fractures articulaires 6 24,00
Fractures extra articulaires 19 76,00
Total 25 100,0

Les fractures étaient extra-articulaires dans 76 % des cas.

Tableau X111 : Répartition des patients selon le nombre de fragment

Siege de la lésion Effectif Pourcentage
Fractures simples 14 56,00
Fractures complexes 11 44,00
Total 25 100,0

Les fractures simples ont été les plus fréquentes avec 56,00 % des cas.
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Tableau X1V : Répartition des patients selon le trait de fracture

Trait de fracture Effectif Pourcentage
Transversal 4 16,00
Oblique 7 28,00
Spiroide 3 12,00
Comminutif 11 44,00
Total 25 100,0

Les fractures comminutives ont été predominantes avec 11 cas soit 44%.

4.2. Examens biologiques
Le taux d’hémoglobine et le groupage de rhésus ont été demandés d’urgence
chez tous les patients de notre.

Tableau X111 : Répartition selon le profil anemique

Siege de la lésion Effectif Pourcentage
Anémie 28 37,8
Non anémie 46 62,2
Total 74 100,0

Dans notre étude les cas d’anémie représentent 28 cas soit 62,2%

5. Traitement

5.1. Traitement médical :

Tous les patients ont recu SAT + VAT + antalgiques + antibiotiques + Anti

inflammatoires, soit 100%0 des cas.
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5.2. Traitement chirurgical

Ostéosynthése externe - 33,8

Reéparation vasculaire I 5,33
Amputation 1,4

Reéparation tendineuse | 1,4

Reéparation tendineuse+ lambeau | 1,4

0 20 40 60 80 100 120

m Fréquence

Figure 18 : Répartition des patients selon le traitement chirurgical

Aprés le parage simple, 1’ostéosynthése externe a été la plus fréquente soit
33,8%.

5.3. Type d’anesthésie

Tableau X1V : Répartition des patients selon le type d’anesthésie

Type d’anesthésie Effectif Pourcentage
Anesthésie genérale 18 24,32
Anesthésie locorégionale 56 75,68
Total 74 100,0

L’anesthésie locorégionale a été pratique dans 56 cas soit 75,68%.
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6. Evolution

6.1. Evolution selon le traitement chirurgical

Lambea
u |1

Amputation
Réparation tendineuse
Réparation vasculaire
Ostéosynthése externe | <

Parage simple | 4

e
0 10 20 30 40 50 60 70 80

m Evolution non favorable  m Effectif total

Figure 19: Répartition des patients selon le traitement chirurgical et

I’évolution :
L’évolution n’a pas été favorable dans 8 cas soit 10,8%

6.2. Type de suite post opératoire :

Tableau XVII : Répartition des patients selon les suites opératoires

Suites Effectif Pourcentage
Simples 61 82,43
Compliquées 13 17,54
Déces 0 00.0
Total 74 100,0

Les suites post opératoires ont été simples dans 61 cas soit 82,43% des patients

opéreés.
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6.3. Complications

Tableau XVIII : Répartition des patients selon les complications

Complications Effectif  Pourcentage
Complications primaires ~ Ouverture cutanée 20 52,6
Lésion vasculaire 5 13,2
Complications secondaire Infections 3 7,9
Nécrose cutanée 3 7,9
Syndrome de loge 4 10,5
Complications tertiaires  Pseudarthrose 3 7,9
Total 74 100,0

L’ouverture cutanée est la principale complication rencontrée soit 52,6% des
complications

7. Duree d’hospitalisation

Tableau XX : Répartition des patients selon la durée hospitalisation :

Durée d’hospitalisation Effectif Pourcentage
< 20 jours 50 67,56
20 & 30 jours 13 17,58
>a 30 jours 11 14,86
Total 74 100,0

Nos patients ont séjourné en moyenne 19 jours a 1’hdpital avec un minimum de

5 jours et un maximum de 99 jours avec un écart type de 14,1

8. Résultats

Tableau XX : Répartition des patients selon le résultat

Résultats Effectif Pourcentage
Tres bon 51 68,9
Bon 20 27,0
Mauvais 3 4,1
Total 74 100,0

Le résultat a été tres bon dans 51 cas soit 68,9%o ; bon dans 20 cas soit 27,0% et
mauvais dans 3 cas soit 4,1% des patients.
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Tableau XXI : Etude bi variée sur la relation entre traitement chirurgical et evo-

lution.
Chi . Evolution el

irurgie ota

J Favorable Non Favorable (%)

Parage 47 4 5l
Parage + Ostéosynthése externe 13 3 16
Parage + Réparation vasculaire 1 0 1
Amputation 0 1
Parage + Ostéosynthese externe

. ) i 2 1 3
+ Réparation vasculaire
Parage + Ostéosynthese externe

. : : 1 0 1
+ réparation tendineuse
Parage + réparation tendineuse 1 0 1
Total 66 (89,2) 8 (10,8) 74 (100,0)

Il y a une relation significative entre 1’évolution et le traitement chirurgical

(p=0,015).

Tableau XXI1 : Etude bi variée sur la relation entre le traitement chirurgical et

les résultats.

Résultats
Traitement chirurgical - _ Total (%)
Tres bon Bon Mauvais
- - "
O§teosy_nthese _externe 1 0 0 1
Reparation tendineuse
Ostéosynthese externe 3 13 0 16
Réparation vasculaire 0 1 0 1
Réparation nerveuse 0 1 0 1
Amputation 0 0 1 1
Parage 47 4 0 51
O§teosy_nthese ext_erne + 0 1 ) 3
Réparation vasculaire
Total 51(68,9)  20(27) 3(4,1) 74(100)

Il 'y a une relation significative entre les resultats et le traitement chirurgical

(p<10-3)
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Tableau XXII1 : Etude bi variée sur la relation entre 1’évolution et le résultat.

) Résultats

Evolution favorable Total (%)
Tresbon  Bon Mauvais

Oui 50 16 2 68

Non 1 4 1 6

Total 51(68,9)  20(27) 3(4,1) 74(100)

Il y a une relation significative entre 1’évolution et le traitement chirurgical

(p=0,011).
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

C’¢était une étude rétrospective portant sur 74 patients victimes de traumatisme
balistique des membres, au cours de I’année 2018 dans le service de chirurgie
générale de I’hopital Hangadoumbo Moulaye Toure de Gao. Les conflits au

Nord du Mali ont eu un grand impact sur notre étude.

Au cours de notre étude nous avons enregistré 166 cas de traumatisme balistique
dont 103 cas de traumatisme balistique des membres vingt-neuf (29) non pas été

inclus dans I’étude.

Pour la réalisation de ce travail, nous avons rencontré quelques difficultés :

o La rétrospective de 1’¢tude,

o Certains patients initialement pris en charge par une autre structure hospi-

taliere ;
o Le mangue de données de la littérature par rapport au theme ;

6.1. Selon les résultats épidémiologiques

a) Fréquence :

Courant 2018 nous avons effectué 690 admissions dans le service de chirurgie
genérale dont 166 cas de traumatisme balistique soit une fréguence hospitaliere
de lésion balistique de 24,05% des cas et 74 cas soit 10,72 % ont fait I’objet de

notre étude.

b) Sexe :

Le sexe masculin a été concerné 93,2% des patients de notre étude, ce résultat
est inferieur a celui de Lassine LY [2] qui trouve 100% en faveur du sexe mas-
culin pour des lésions traumatiques par armes a feu. Cette différence entre les
deux études n’était pas statistiquement significative (y> = 0,043 ; p = 0,837).
Cette predominance masculine pourrait s’expliquer par le fait que dans notre

sociéte les hommes sont plus mobiles donc plus exposés aux blessures par arme
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a feu représentant les bras valides et le potentiel combattant intervenant le plus

souvent sur le champ de bataille contrairement aux femmes.

¢) L’age :
La tranche d’age de 21 a 30 ans a été la plus fréquente avec 73,9% des cas.

L’age moyen de nos patients était de 27 ans avec des extrémes de 5 et 50 ans.

Notre résultat n’avait pas une différence statistiquement significative (y*> =
0,709 ; p = 0,399) a celui de celui de Lassine LY [2] qui avait trouvé majoritai-

rement la tranche d’age de 21 a 30 ans dans 61% des cas.

Ceci s’expliquerait par le fait que I’homme atteint le seuil de sa force physique
et morale a cet age et plus actif dans des conflits qui peuvent étre armés, aussi
les hommes sont plus nombreux dans I’armée régulicre et les groupes armés que

les femmes.

d) La profession :

Les civiles ont été la couche la plus touchée avec 58,1% des cas de notre étude.
Ce résultat est statistiquement inferieur (y* = 3,492 ; p = 0,062) a celui de Koné
N [24] avec 93,8% de civils et celui de Zida M et al [7] avec 92,5% de civils.
Cette predominance des civiles pourrait s’expliquer par le fait que les militaires

qui sont les plus victimes sont prise en charge au r6le 2 de Barkhane/FAMA.

e) Selon la provenance géographique :

Les patients venants de la région Gao ont été les plus touchées avec 67,6% des
cas.

Cela s’expliquerait d’une part par la guerre au nord du Mali, et d’autre part sa

situation géographique au nord du Mali.
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f) Etiologie :

La balle était la principale cause des traumatismes balistiques des membres avec
83,8% des cas dans notre étude. Ce résultat se justifierait par la détention illé-
gale des armes dans la ville de Gao. Notre résultat est inférieur a celui de Koné
N [24] qui trouve 93,75%.

6.2. Selon les résultats cliniques :

a) Le délai d’admission :

Plus de la moitié de nos patients ont été admis dans les 6 heures. Ceci
s’expliquerait par le fait que la majorit€¢ de nos patients ont ¢té victime dans la

ville de Gao, accourus d’urgence pour étre conduit a ’hopital.

b) Selon le type de lésion :

La plaie simple sans fracture ouverte a été la plus représentée avec cas soit
64,9% des cas. La fracture ouverte est de 25 cas soit 33,8%. Il n’y avait pas de
différence significative (x> = 0,354 ; p = 0,552) avec le resultat de Zida M et al

[7] qui avaient trouvés 75,30% de plaies simples sans fracture.

c) Le siége anatomique des lésions :

Les membres pelviens ont été les plus touchés avec 75,7% des cas. Ce résultat
est légerement superieur (¥ = 0,001 ; p = 0,980) a celui de Lassine Ly [2] qui
69,6% et a celui de Zida M et collaborateurs [7] () = 1,171 ; p = 0,279), qui
avaient rapporté 51,8% des lésions par armes a feu siége sur les membres pel-
viens mais conforme aux données de la littérature ou tous les auteurs, confir-
ment I’exposition des membres pelviens aux fractures ouvertes particulierement
la jambe. Ce qui suggérait que le but principal des tireurs dans cette étude était
d’immobiliser leur cible. L’atteinte fréquente des membres s’expliquerait par les
mesures de protections prises par les soldats au cours des conflits armés, que

sont le port de casque, de gilet par balle etc.
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d) Examens complémentaires :

La radiographie standard, le taux hémoglobine et le groupage rhésus ont été de-
mandés chez tous les patients 100% des cas effectuée chez tous les blessés, ceci
est conforme aux données de la littérature qui exigent une radiographie devant

toutes plaies par armes a feu, méme s’il existe un orifice de sortie.

e) Le traitement :

Tous les patients de notre étude ont subi une intervention chirurgicale, soit
100% des cas. Ceci pourrait s’expliquer par le risque infectieux important des
plaies par arme a feu qui sont toujours considérées comme contaminées et
I’engagement des chirurgiens orthopédistes. Le fixateur externe, est le moyen

d’ostéosynthese a privilégier dans les cas de fracture ouverte des os longs.

Les produits utilisés pour I’antibiothérapie étaient la Cefazoline dans 100% des
cas le métronidazole et la gentamycine sont associes en cas de retard de prise en
charge. L’analgésie était faite essentiellement de paracétamol de I’ibuprofene et

du tramadol.

f) L’évolution :
Elle a été favorable dans 89,2% des cas et non favorable dans 10,8%. Cela pour-
rait s’expliqué par le parage soigneux, la bonne réduction avec une contention

platrée et un bon suivi des patients.

g) Complications :
L’ouverture cutanée est la principale complication rencontrée elle a représenté
52,6%.

h) Selon le résultat :

Le resultat a été classe tres bon chez 68,9% de nos patients ; bon chez 27,0% cas
et mauvais chez 4,1% des patients. Ce résultat est d0 a la prise en charge rapide
des victimes par arme a feu. Il en résulte plusieurs changements concernant sur-

tout le contréle hémorragique, la maitrise du risque infectieux, les principes de
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réanimation et les moyens antalgiques. Cette étude a permis d’illustrer la gravité
relative des traumatismes balistiques surtout au niveau de 1’appareil locomoteur

du fait du caractere pluritissulaire des lésions engendrées.
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V1. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion :
En raison de la prolifération des armes a feu particulierement dans la zone sep-

tentrionale, les traumatismes par arme a feu sont en nette expansion.

A T’issu de notre étude rétrospective, on peut conclure que : le sexe masculin est
le plus touché 93,2%. Les traumatises par arme a feu ont un impact socio-
économique, car elles surviennent chez les adultes actifs (21 a 30 ans). Les ci-
viles ont été les plus touches 58,1%. L’¢étiologie est dominée par les lésions par
balle 83,8%. Les membres pelviens sont majoritairement atteints 75,7 %. Le
traitement est fonction de 1’état clinique et des 1ésions observées. Tous les pa-
tients ont bénéficié du parage chirurgical, le fixateur externe est le moyen

d’ostéosynthése privilégie.
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Recommandations :
A T’issue de notre étude nous formulons les recommandations suivantes qui

s’adressent :

> A P’endroit de I’état Malien :

— Maintenir une sécurité afin de diminuer le taux d’agression criminelle

— Multiplier les patrouilles ;

- Doter les brigades de mateériels logistiques (veéhicules tout terrain, téle-

phone, RAC, carburants, etc.) ;

» Aux formations sanitaires :

Une meilleure prise en charge des plaies par armes a feu.

> Au ministéere de la santé publique :
- Formation des équipes spécialisées dans la prise en charge des blesses par

arme a feu (réanimateurs, des traumatologues orthopeédistes radiologues

etc...)

— Créer des centres de réanimation, de chirurgie traumatologique et ortho-

pédique pour toutes les capitales régionales du pays et les équiper.

> A I’endroit du CICR :

Mettre en place un service d’aide médicale en urgence (SAMU)
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VII. ICONOGRAPHIES

Icono 1 : Traumatisme par arme a feu du pied illustrant 1’orifice de sortie de la
balle.

Thése de Médecine 2021 : Omar Rachatane IKATAHITE



Les traumatismes balistiques des membres : Aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques au service de chirurgie a
I’Hopital Hangadoumbo Moulaye Toure de Gao

Icono 2 : Traumatismes par arme a feu avec des orifices d’entrée et de sortie des deux pieds
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Icono 3 : Parage d’un pied avec des fractures comminutives métatarsiennes par arme a feu.
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Icono 4 : Fragments osseux dévitalisés lors du parage d’un pied atteint par arme a feu
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Icono 5 : Fracture ouverte diaphysaire de jambe compliquée de syndrome de
loges opérée par fixateur externe.
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Icono 6 : Fracture ouverte diaphysaire de la jambe compliquée de syndrome de
loges opéree par fixateur externe et greffée d’une couche de peau mince.
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ANNEXES
Fiche d’enquéte

Théme : Traumatismes des membres par armes feu: aspects épidémiolo-
giques, cliniques et thérapeutiques.
I. Identification :
Lieu d’étude : Gao
N°du dossier :

Date d’admission :

(QL)Sexe:/...... /1= masculin, 2= Féminin

(Q2)Age:/...../(1=0-10, 2=11-20, 3=21-30, 4=31-40, 5=41-50, 6=51-60, 7=61et plus).
(Q3)Profession:/....... /1= militaire, 2= groupe armée, 3= Civile

(Q4) provenance:/...... /(1= Gao, 2= Ménaka, 3= Kidal, 10=autres)

(Q5) nationalité:/...... /1=Malienne ; 2=autres

(Q6) situation matrimoniale:/....... /1= marié(¢), 2= Célibataire

(Q7) Etat d’instruction:/ ....... /1=scolarise ; 2=non scolarise

Il.  Etiologies et Mécanismes :
(Q8)Etiologies:/...... /1=Blessure par balle, 2= EEI, 3= Mine, 4= 1+2, 5=1+3
(Q9)Délais d’admission : /........ / (1= <6 h, 2= 6-24h ,3= 24- 48h, 4=plus de 48h)

(Q10)Jour et heure de survenue du traumatisme :/_// [/ /.

1.  ATCD:
(Ql1)Médicaux:/...... /1= HTA, 2= Diabé¢te, 3= drépanocytose, 4= gastrite 5= autres,
6=Aucun

(Q12)Chirurgicaux:/........... /1=déja été opéré, 2=jamais été opéré

V. Examen clinique :

(Q12)Signes généraux : Etat général:/....... /1=bon ,2= passable, 3= altéré, 4= coma
(Q13)Siege de la lésion:/....... /1= membre supérieur, 2=membre inferieur, 4= bassin
(Q15) type de lésion:/.../1=fracture ouverte type 1, 3=fracture ouverte type I,

4=fracture ouverte type 11l A, S=fracture ouverte type 11l B, 6=fracture ouverte 111 C (selon la

classification de Fracture ouverte de Gustilo et Anderson),
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7= plaie, 8= amputation traumatique membre supérieur, 9= amputation traumatique membre
inférieur.
Classification CICR :
E : (entrée en cm)
X : (sortie en cm)
C : (cavité) la cavité de la plaie peut-elle admettre 2 doigts
CO : non
C 1: oui
F : (fracture)
FO : pas de fracture
F1 : fracture simple, trou ou comminution mineur
F2 : comminution cliniqguement significative
V : (atteinte de structures vitales)
V0 : pas de structure vitale atteinte
V : N (neurologie) pénétration de la dure-mere du cerveau ou de la moelle
spinale
V : T (thorax et trachée) pénétration de la plevre ou de la trachée
V : A (abdomen) pénétration du péritoine
V : H (hémorragie) Iésion d’un vaisseau périphérique principal
M : (corps étrangers métalliques) balle ou fragments visibles a la radiographie
MO : pas de corps étranger
M1 : un corps étranger métallique
M2 : fragments métalliques multiples

(Q16) Signes fonctionnels : /....... / 1= Douleur, 2= Impotence fonctionnelle, 3=1+2
(Q17)Inspection:/....... /1=tuméfaction, 2=déformation, 3=ouverture cutanée, 4=amputation ,
raccourcissement, rotation ,

(Q18)Palpation:/.......... /1= douleur exquise, 2= mobilité¢ anormale, 3= perception des pouls
distaux, 4= abolition des pouls distaux
(Q19)Délais de prise en charge:/........ / (1= <6 h, 2= 6-24h ,3= 24- 48h, 4=plus
de 48h)

V. Examens complémentaires :
(Q20) Biologies:/........ /1 =oui, 2=non
(Q21) Radiologiques:/........... / 1=Radiographie standard, 2= Echographie,
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3= Echo-doppler, 4= Scanner, 5= ECG (électrocardiogramme)

VI. Diagnostic :

(Q22):/1=fractures, 2=plaies, 3=amputations
VII.  Traitement :

(Q23) Médicaux:/........ /1= Antalgiques, 2= Antibiotiques, 3= Anti-inflammatoires, 4= Anti-
coagulants, 5= SAT, 6= SAT+VAT, 7=1+2+3, 8=7+6, 9=1+2+6, 10=1+2+4,
11=10+5,12=11+6

(Q24) Orthopeédiques:/........ /1=Fonctionnel, 2= Traction trans-0SSeuse,
3= Platrage
(Q25) Chirurgicaux:/.......... /1= Ostéosynthéses internes, 2= Ostéosynthéses externes, 3=

Réparation vasculaires, 4= Réparation nerveuses, 5= Réparation tendineuse, 6= Amputation,
7= parage, 9=2+3, 10=5+2
(Q26) Type d’anesthésie:/........ /1= anesthésie générale, 2=anesthésie locorégionale
VIIl.  Evolution:
(Q27)Favorable:/...../1=oui, 2=nom

IX. Complications :

(Q28) Immédiates:/........ /1= 1ésions vasculaires, 2= 1ésion nerveuse, 3=ouverture cutanée,
4= autres
Q29) Secondaires:/........ /1= nécrose, 2= infection, 3=complications du décubitus, 6= dé-

compensation d’une tare, 7= syndrome des loges, 8=déplacement secondaire
(Q30)Tardives:/........ /1= cal vicieux, 2=raideur ,3=ankylose, 4=pseudarthrose
5=algodystrophie
(Q31) Déces:/......... /1=oui, 2=non
(Q32)Séquelles : /......... / :1=psychiques, 2=orl, 3=neurologiques,
4= raccourcissement, 5=amputation
X. résultats :
(Q33) Résultats:/........... /(1= Trés bon, 2= Bon, 3= Mauvais)
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Introduction : Les traumatismes balistiques constituent un réel probleme de santé publique
dans plusieurs pays surtout ceux en voie de développement

L’objectif de ce travail était d’étudier les aspects épidémio-cliniques et thérapeutiques des
traumatismes balistiques des membres

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétrospective analytique et descriptive au service de
chirurgie générale de 1I’hopital hangadoumbo Moulaye Toure de Gao sur une période d’un an
allant du 1°" Janvier au 31 Décembre 2018 portant sur 74 patients victimes de traumatisme
balistiqgue au niveau des membres. Ont été inclus dans notre étude les patients admis pour
traumatisme balistique des membres traités et suivis dans service de chirurgie générale de
I’hopital hangadoumbo Moulaye Toure de Gao

Résultats : A I’issu de notre étude rétrospective, on peut conclure que : le sexe masculin est le
plus touche, Les traumatises par arme a feu ont un impact socio-économique, car elles sur-
viennent chez les adultes actifs (21 a 30 ans). Les civiles ont été les plus touchés. L’étiologie
est dominée par les lésions par balle. Les membres pelviens sont majoritairement atteints.
Tous les patients ont bénéficié du parage chirurgical, le fixateur externe est le moyen
d’ostéosynthese privilégié.

Conclusion Les traumatismes balistiques sont des urgences chirurgicales qui doivent étre
prise en charge le plus tot pour éviter I’évolution vers les complications
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